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Ozet 

Amac: Bu ¢alisma ile bir E tipi kapali ceza infaz kurumunda kalan tutuklu ve 
hukiimliilerin hastaneye sevk ve 112 acil ambulans kullanim nedenlerinin be- 
lirlenmesi amaclandi. Gerec ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki ¢alismada bir 
ceza infaz kurumu kayitlarindan yararlanilarak 2010-2011 yilina ait bir yil- 
lik sevk ve acil ambulans servisi kullanimi degerlendirildi. Verilerin degerlen- 
dirilmesinde tanimlayici istatistikler, ki-kare ve Fisher’s Exact Test kullanildi. 
Bulgular: Tutuklu ve hiikumltilerin tiimutntin erkek, yas ortancasinin 30,0 (min 
18- max 68) yil ve uyusturucu/ uyarici madde kullaniminin %34,5 oldugu belir- 
lendi. Son bir yilda sevk edilen mahkim sayisinin 815 oldugu, hastaneye top- 
lam 1491 sevkin gerceklestigi (sevk sayisinin bir ile alt: arasinda degistigi), 
basvurularin en sik ocak ayinda oldugu; sevk nedenlerinin siklik sirasina gore 
gozle ilgili sorunlar, kas iskelet sistemi rahatsizliklari ve psikolojik sorunlar 
oldugu gortildii. Acil ambulans cagrilarinin ise tibbi nedenler (%78,3), kaza- 
travma ve yaralanmalar(%16,4) ile intihar (%5,3) nedeniyle yapildigi belirlen- 
di. Tartisma: Arastirma sonuclar! tutuklu ve hikimliilerin toplumun geri ka- 
lant ile karsilastirildiginda daha fazla fiziksel ve ruhsal saglik sorununa sahip 
oldugunu gostermektedir ve uyusturucu/uyarici madde kullanmis olma 6nem- 
li diizeyde yiiksektir. 
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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to determine the reasons for referral 
to the hospital and 112 emergency ambulance service uses patterns of the 
inmates and convicts in an E type prison. Material and Method: In this de- 
scriptive study, it was evaluated the prison records associated with referral 
to the hospital and 112 emergency ambulance service uses for one year in 
2010- 2011. Of the statistical analysis, descriptive statistics, chi-square test 
and Fisher’s Exact Test were used. Results: All inmates and convicts were 
man, the median of age was 30,0 (min 18- max 68) years and substance use 
was 34,5%. The number of prisoners were referred to the hospital 815, total 
referrals were 1491; (referrals ranged from one to six) and most common 
in January; and according to frequency, reasons of the referral were eyes 
problems, musculoskeletal disorders and psychological problems. Emergency 
medical service was used for in medical causes (78,3%), accident, trauma 
and injuries (16,4%), suicide (5,3%). Discussion: Findings from the study show 
that prisoners are more likely to have suffered physical and mental health 
problems that compared to the rest of society and have significantly high 
substance use rates. 


Keywords 
Prisoner Health; Referral Hospital; Emergency Medical Services; Ambulance 


DOI: 10.4328/JCAM.2355 


Received: 23.02.2014 Accepted: 16.03.2014 Printed: 01.11.2015 


J Clin Anal Med 2015;6(6): 694-8 


Corresponding Author: Emine Oncti, Mersin IMKB Anadolu Saglik Meslek Lisesi 3 Ocak Mah. Cemal Pasa Caddesi No:1/C Mersin, Turkiye. 


GSM: +905052775502 E-Mail: eeoncu@gmail.com 


694 | Journal of Clinical and Analytical Medicine 


Tutuklu ve Hukiimliilerde Hastane ve Acil Ambulans Hizmetleri Kullanimi / Hospital and Emergency Ambulance Service Uses by Inmates and Convicts 


Giris 

Tum diinyada mahkiim sayisi! 10 milyonu asarken, gecen 10 yil- 
lik stiregte artis bir buguk milyon dolayindadir [1]. Tirkiye’de ise 
tutuklu ve hikimli sayis! 2000'li yillardan bu yana yaklasik 2,7 
kat artarak 136 bine ulasmistir [2]. 

Hizla artan mahkiim sayisi ile birlikte azalan sosyal destek, ce- 
zaevlerinin uygunsuz fiziki kosullari, beslenme ve hijyen yeter- 
sizligi mahkdmlarin bu kurumlara getirdikleri sorunlarla birlesin- 
ce cok ve cesitli saglik sorunlarina yol acabilmektedir [3,4]. ilgi- 
li literatir tarandiginda baslica saglik sorunlarinin mental has- 
taliklar, madde bagimliligi ve bulasici hastaliklarda yogunlasti- 
61 gortilmektedir [5,6]. Toplumda siklikla gériilen soguk algin- 
lig, yaralanmalar, sirt agrisi, migren, dermatit gibi akut sag- 
lik problemleri, genel populasyondaki prevalansa benzer sekilde 
mahkiim grubu da etkilerken epilepsi, astim, iskemik kalp has- 
taliklari, dis problemleri ve enfeksiyon hastaliklari gibi sorunla- 
rin yayginligi ise daha yuksektir. Genellikle toplumun yoksul ke- 
siminden gelen bakim goérmemis, hastaliklarla, bagimliliklarla ve 
ayn! zamanda ruhsal sorunlarla cezaevine giren bu grupta kisi- 
lik bozuklugu, psikoz ve madde bagimliligi gibi faktorler suga ne- 
den olan ya da sucla iliskili olabilecek riskler olmasinin yaninda 
kendine zarar vermeye ve intihara da yol agabilmektedir [7,8]. 
Mahkamlarin saglik problemleri yelpazesinin olduk¢a genis oldu- 
gu belirtilmesine karsin [6] Ulkemizde mahkimlarin sagligina d6- 
nuk galisma sayisi oldukga sinirlidir [9,10]. Tutuklu ve hikiimld- 
lerin hastaneye sevk ve acil saglik hizmetleri kullanim nedenle- 
rinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin, cezaevinde 
yuksek prevelansa sahip hastaliklarin ve saglikla ilgili sorunlarin 
onlenmesine déntik yapilacak calismalara ve ilgili literatiire kat- 
ki vermesi beklenmektedir. 


Gere¢ ve Yéntem 

Tanimlayici nitelikteki bu arastirmanin verileri, bir E Tipi Kapa- 
li Ceza Infaz Kurumu kayitlarindan retrospektif olarak elde edil- 
di. Galisma, Adalet Bakanligi ve Mersin Universitesi Klinik Aras- 
tirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alindiktan sonra, 01-30 
Haziran 2011 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Ceza infaz kuru- 
munda elektronik ortamda ve elle tutulan kayitlar izerinden, Ha- 
ziran 2010- Mayis 2011 dénemindeki sevkler ile 112 acil ¢ag- 
rilar! yas, 68renim, meslek, medeni durum, madde bagimliligi, 
sevk/112 cagri tarihleri, sayis! ve nedenleri agisindan degerlen- 
dirildi. Calisma evreni olarak cezaevinin tercih edilmesinin nede- 
ni son yillarda sayilari hizla artan tutuklu/ hikimlilerin sinirli ka- 
pasiteye sahip cezaevlerinde daha cok ve ciddiyeti artan saglik 
sorunlari ile karsi karsiya olabileceklerinin 6n gortilmesiydi. Ca- 
lismanin yapildig doénemde 1600 erkek tutuklu ve hikumliiniin 
bulundugu E Tipi Kapali Ceza infaz Kurumu’nda saglik hizmet- 
leri bir aile hekimi, bir dis hekimi, alt! hemsire tarafindan yirt- 
tiilmekte, psikolog ve sosyal hizmet uzmanlari tarafindan psiko- 
sosyal hizmetler verilmektedir. Acil durumlar disinda tutuklu ve 
hikimliler saglik hizmeti almak istediklerinde dilekge yazarak 
isteklerini kurum mudirligiine iletmekte, hekimin giinlik is lis- 
tesine gére muayeneye cagrilmakta; gerektigi durumlarda has- 
taneye sevk edilmektedir. Hastaneye sevki gerceklestirilen tu- 
tuklu ve hikimltlerin tanilari sevk edildikleri polikliniklerdeki he- 
kimler tarafindan; acil cagrilara ait 6n tanilar ise ambulans eki- 
bince konulmakta ve ceza infaz koruma memurlari tarafindan 
kayitlara gecirilmektedir. Calismada kullanilan tanilar, hastane 


doniisii kayitlara gegen tanilardi. Tutuklu/hukumlilerin dosyala- 
rinda hangi kliniZe sevk edildiklerine dair bilgi olmadigi icin kli- 
nik siniflama, arastirmacilar tarafindan sevk sonras! konulan ta- 
nilara gore gerceklestirildi. Acil cagrilar ise ambulans ekibince 
konulan 6n tanilara gore “tibbi nedenler”, “kaza- travma ve ya- 
ralanmalar’” ve “intihar” olarak siniflandirildi. Tutuklu/ hGkimlu- 
lerin tutukluluk 6ncesi yaptiklari islerin siniflamasi Uluslararasi 
Standart Meslek Siniflamasi (ISCO-88)’na gore yapildi. Acil ¢ag- 
rilarin mevsimlere gore dagilimlar! degerlendirilirken, mevsim- 
lerin tanimlamasi “ilkbahar (01 Mart- 31 Mayis)”, “yaz (01 Hazi- 
ran- 31 Agustos)”, “sonbahar (01 Eylil- 30 Kasim)”, “kis (01 Ara- 
lik- 29 Subat)” olarak yapildi. Yas gruplari “35 yas alti” ile “35 
yas ve Uuzeri” olarak belirlendi. Aylik ve mevsimlik sevk sayilar, 
tiim sevkler Gizerinden degerlendirildi. Baska bir ceza infaz kuru- 
muna nakledilenlerin ve cezaevinden cikan kisilerin dosyalar! ka- 
pandigindan bilgilerine ulasilamadi. Dosyasi agik olan tutuklu ve 
hiikiimitilere ait sevkler tum sevklerin %33,3’nU olusturmaktaydi. 
Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde veriye uygun 
tanimlayici istatistikler (say, yuzde, ortanca) hesaplandi. Anali- 
tik ¢alisma yapilmamis olmasina karsin, baz! degiskenler grup- 
landirilarak sevkler ile acil ambulans hizmet kullanimini etkile- 
yen nedenler saptanmaya ¢alisildi. Kategorik degiskenler ba- 
kimindan yapilan istatistiksel karsilastirmalarda ki-kare veya 
Fisher’s Exact test kullanildi. istatistik analizler SPSS v.11.5 pa- 
ket program ile yapildi, istatistiksel 6nemlilik diizeyi 0,05 ola- 
rak dikkate alindi. 


Bulgular 

Tutuklu ve hikiimlulerin timiniin erkek, yas ortancasinin 30,0 
(min 18- max 68) yil oldugu ve %4,8’inin okur-yazar olmadigi, 
%81,4’Unin ilkogretim ve alti egitime sahip oldugu; %56,4’Uniin 
bekar, %7,4’U bosanmis oldugu; %40,7’sinin sigara, %9,1’i alkol, 
%34,5’inin uyusturucu/ uyaric! madde kullandigi belirlendi. Ka- 
yitlarda tutuklu ve hikimltlerin %65,3’Unun ilkogretim diizeyin- 
de egitim gerektiren, birinci ve ikinci ISCO beceri seviyesinde is- 
ler yaptigi belirlenirken (%34,8'i niteliksiz; %14,8’i hizmet ve sa- 
tis elemani, %11,1’i zanaatkar; %4,6’s! siruicl) geriye kalanla- 
rin isi %1,4’U emekli; %1,1'i 68renci ve%8,3’ti issiz, %21,1’i di- 
ger olarak belirtilmis, on kisinin isi ise tanimlanmamisti. Gecgen 
bir yillik dénemde toplam sevk sayisi 1491, sevk edilen tutuklu 
ve hikiimli sayisi ise 815’ti. Basvurularin en sik ocak ayinda ol- 
dugu (tablo 1); dosyasina ulasilan 351 tutuklu/ hikimlunin top- 
lam sevkinin 495 oldugu, bu kisilerin %71,8’inin tek sevk aldi- 
81 ve sevk sayisinin bir ile alt! arasinda degistigi; sevklerde ko- 
nulan tanilarin %53,3’Gntin siklik sirasina gore goz, kas-iskelet 
sistemine ait sorunlar ile psikiyatrik sorunlardan olustugu g6- 
ruldii (tablo 2). Son bir yillik sirede 157 tutuklu ve hikiimld igin 
189 acil cagri yapilmisti (min 1- max 6); acil ¢agri yapilan tutuk- 
lu ve hikimlilerin yas ortancasi 32 yildi (min 16- max 68). Am- 
bulans ekibinin 6n tanilarina gore acil cagri nedenlerinin basin- 
da tibbi nedenler, ikinci sirada ise kaza- travma ve yaralanma- 
lar gelmekteydi. Tibbi nedenlerle yapilan gagrilarda 50 (%26,5) 
agri (bas, bel, bobrek, eklem, gdgiis, karin, kas, mide gibi cesitli 
organ ve dokulara ait); 22 (%11,6) ates, USYE, ASYE; 13 (%6,9) 
hipo-hipertansiyon, tasikardi-bradikardi; 11 (%5,8) anksiyete; 7 
(%3,7) alerji- Urtiker; 7 (%3,7) epilepsi; 5 (%2,6) enfeksiyon; 4 
(%2,1) astim ile 29 (%15,3) Ex, GIS kanama, glop, konversiyon, 
madde bagimlilig1, psikoz, romatizma, senkop gibi diger tanilar 
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Tablo 1. Tutuklu/ Hukiimliilerin Aylara Gére Hastaneye Sevk Sayisi ve Sevklerin 
Mevsimlere Gére Dagilimi 


Acik Sevkler Tiim Sevkler Mevsimsel Dagilim 
Ay n % n % Mevsim n % 
Haziran 37 7,47 107 7,18 Yaz 307 20,59 
Temmuz 21 4,24 122 8,18 
Agustos 17 3,43 78 5,25 
Eyliil 52 6,46 108 7,24 Sonbahar 334 22,40 = 
Ekim 33 6,67 134 8,99 S 
Kasim 31 6,26 92 6,17 7 
Aralik 45 9,09 150 10,06 Kis 430 28,84 g 
Ocak 45 9,09 176 11,80 % 
Subat 56 11,31 104 += 6,98 = 
Mart 57 11,52 118 7,91 ilkbahar 420 28,17 
Nisan 49 9,90 169 11,33 
Mayis 72 14,55 133 8,92 
Toplam 495 100 1491 100 1491 100 
Tablo 2. Tutuklu/ Hiikiimlilerin Sevk Tanilarina Gére Dagilimi 
Tani n % Tani n % 
Kirma kusuru 56 = 43,1 £ Kas-eklem agrisi 35 40,7 
Konjektivit 43 33,1 fe Travma 23, 26,7 
N Géz Kurulugu 21 16,2 g Kirtk/cikik 12 14,0 
9 Katarakt 5 38 & Kesi 12 14,0 
Diger* 5 3,8 E Deformite 4 47 
Toplam 130 100 & Toplam 86 100 
Anksiyete/depresyon 22 45,8 
Psikoz 7 14,6 Deri enf. 14 31,8 
= Kisilik bzk. 5 10,4 ai Dermatit-urtiker 12 27,3 
3 intihar girisimi 6 12,5 s Akne 9 20,5 
© Madde bag. 4 83 7 Diger*** 9 20,5 
Diger** 4 8,3 Toplam 44 100 
Toplam 48 100 
Uriner enf. 8 26,7 
USYE-siniizit 20 57,1 Genital sigil 8 26,7 
mo Otit 9 25,7 ‘@  Prostatit 4 13,3 
g Diger+ 6 17,1 5 Renal kolik 4 13,3 
Toplam 35 100 Diger++ 6 20,0 
Toplam 30 100 


*Blefarit, glokom, pitozis, dekolman **Psk bzk normal psk.bulgu, davranis bzk. 
***Lipom, kist, kserozis,allopecia +lsitme kaybi, polip, otomikoz, rinit, tinnitus, otolojik 
mua,nazal polip ++Aktif mesane, tas, BPH, scrotal hast, genital muayene. 


konulmustu. Acil ambulans kullanimi 35 yas altinda olan 


Tablo 2’nin devami. Tutuklu/ Hiikiimliilerin Sevk Tanilarina Gore Dagilimi 


Tani n % Tani n % 
Herni 13 50,0 <= _ Tbc siiphesi 9 39,1 
a & 
8 Pilonidal siniis 8 308 =  Bronsit 7 30,4 
S&S  Hemoroid 5 19,2. & KOAH-Astim 6 26,1 
vo 
&  Toplam 26 100 @& Akcca 1 43 
:0 
° Toplam 23 100 
Reflii 9 39,1 
= Gastrit 3 13,0 
x) = 
2 Dispepsi 2 87 ® Dis curagu 21 95,5 
&  Kolon-mide ca 2 8,7 = Protez tamiri 1 0,5 
fe} a 
a Karin agrisi 2 8,7 = Toplam 22. 100 
Digers++ 5 21,7 
Toplam 23 100 
‘= Anemi 3 20,0 _ Bas agrisi 3 47,5 
S Gégiis agrisi 3 20,0 © Sinirkesisi 2 25,0 
2 3 
£  Hipertansiyon 3 20,0 6 Epilepsi 1 12,5 
= Z 
‘o Venéz yetm. 2 13,3 = Parestezi 1 12,5 
jo} en 
S Diger++++ 4 267 § Noropatikagr 1 12,5 
oO Zz 
= Toplam 15 100 Toplam 8 100 
Diyabet 3 60,0 
c 
‘S$  Guatr- Hipotroidi 2 40,0 
[-} 
= Toplam 5 100 
lu 
Genel Toplam 495 100 


+++ Enterit, GIS kanama, hepatit, kolesistit ++++Aort hast, varis, normal bulgu 


lt olmasindan dolay: mahkdmlarin kendi kendine bakim olanak- 
larinin kisitliginin da bu durumda etkili olabilecegi belirtilmekte- 
dir [8]. Yapilacak niteliksel calismalar, cezaevi populasyonunda 
saglik hizmeti kullaniminin neden daha yiiksek oldugu anlama- 
da yardimci olabilir. 

Tirkiye’de 27 cezaevinde 2778 tutuklu ve hikiimlt ile yapilan bir 
calismada, ¢alisma grubumuza benzer sekilde suclularin buytik 
bolimuniin 6grenimini tamamlayamamis, orta yasin altinda ki- 
siler oldugu belirtilmektedir [12]. Dustik egitim seviyesi ile olum- 
suz cevre kosullari birlestiZinde sagligi koruma ve gelistirmeye 
dontk faaliyetlerin azaldigi calismalarla gésterilmistir [13,14]. 
Calismamizda da cezaevi popilasyonu genc bir gruptan olusma- 
sina karsin, hem sevklerde hem de acil ¢agrilar icginde hastalik- 
larin yayginligi bu durumu destekler gériinmektedir. Tutuklu/ hii- 
kimlilerin acil ambulans kullanim orani yiiksek olup 98/1000/yiI 


Tablo 3. Ambulans Ekibinin On Tanilarina Gore Tutuklu/ Hikiimliilerin 112 Acil Ambulans 


Hizmeti Kullanim Nedenleri ve Bazi Ozellikleri 


tutuklu ve hikiimlilerde 35 ve Usti yasta olanlara gore 


Ss " . 5 Mevsimsel Dagilim Ya 
anlamli diizeyde daha yiiksekti (tablo 3). caer a _ 7 
nedenleri 
Fi g 
Tartisma £ 5 E s 2 € 
: sets wa Fip oe 2 I z r) $ a 
Cezaevinde kalan tutuklu ve hiikiimliilerin sevk oran- 5 a 2 y S in th - 
n =< = > Ee al Nal = 
lari genel niifusa gére oldukca yiiksektir [11] ve tu- —— 
° ; . Intihar n 2 4 0) 4 10 5 39 1 10 
tuklu ve hikimlilerin yarisi en az bir kez, saglik prob- on 
; } et ek : % 11 #22 #22 22 #54 Ff 48 O05 53 
lemi nedeniyle hastaneye sevk edilmistir. Literatiir- = 5 
d er lik h kull | Kaza,travma on 7 10 4 10 31 a 24 7 a1 oS 
e mahkdmlarin sagli izmeti kullaniminin gene as i 
Bed - 6 7 aa ; 7 Varlahmall” “ge 66 aa oo Ge AGG “T qe a7 tea = 
populasyondan yiiksek oldugu belirtilmektedir; cezae- B a 
. ‘ : . : . Tibbinedenler n 36 48 20 40 144, - 80 68 148 & 
vinde vakit gecirmektense hastanede vakit gecirmenin 8 a 
. ; j % 19,5 259 108 21,6 778 § 42,3 360 783 4 
daha cazip gelmesi, cezaevi kosullarinda hastalanma a = 
. _ nes Toplam n 45 62 24 54 185* % 113 76 189 
korkusunun yiiksek olmasi gibi fakt6rlerin yaninda ceza- 5 
% 24,3 33,5 13,0 292 100 & 59,8 40,2 100 


evindeki kurumsal kiltiir ve ilaglara erisimlerinin sinir- 


*Dort kayitta tarih bilgisi yoktur. 
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olarak bulunmustur. izmir’ de bir galismada bu oran 14,8/1000/ 
yildir [15]. Bu durumda egitim diizeyi, sosyoekonomik durum, 
madde kullanimi gibi tutuklu/ hikimlulere ait bireysel 6zellik- 
ler yaninda cezaevi kosullarinin ilave etkilerinin de olup olmadi- 
81 arastirilmalidir. 

Calismamizda sevklerin mevsimlere ve aylara gore dagilimi in- 
celendiginde en sik sevklerin kisin ve Aralik, Ocak ve Nisan ay- 
larinda oldugu saptanmistir. Dosyasi kapanan mahkdmlarin bil- 
gilerine ulasilamamasindan dolayi hastaliklarin mevsimlerle ilis- 
kisi incelenememesine ragmen ortam isisinin dismesinin vicut 
direncinin azalmasina yol acabilmesinin yan! sira kapali ve ka- 
labalik ortamin hastaliklarin yayginligi ve siddetinin artmasin- 
da etkili olabilecegi diisiiniilmistiir. Calismamizda izmir’de ge- 
nel popiilasyondan farkli olarak acil ambulans hizmeti kullanimi- 
nin mevsimlerle iliskisinin olmadigi gorilmustir [15]. Bu durum- 
da ¢alisma gruplar! arasindaki yas, cinsiyet ile ambulans hizme- 
ti kullanimi nedenlerinin farkliligi etkili olabilir. 

Kayitlarda sevk ve ambulans ekibi tarafindan konulan tanilarin 
bir kisminda belirti/ bulgular, bir kisminda ise hastalik adlari yer 
almaktadir. Tanis! konan hastaliklarin ICD-10’a gore kodlanma- 
si hastaliklarin siniflamasini ve takibini kolaylastirabilir. Saglik 
Bakanligi istatistiklerine gore toplumumuzda erkeklerde siklikla, 
kas iskelet sistemi problemleri (%9,3) ile hipertansiyon (%8,4) 
ve eklem hastaliklar! (%5,4) gériiliirken, tutuklu ve hikimltlerde 
goz, kas iskelet sistemi ve psikiyatrik sorunlar 6n plandadir [11]. 
Literatiirde incinmeler, sirt ve boyun agrisi, solunum yolu enfek- 
siyonu, alerji, dermatit gibi toplumda siklikla gériilen minor has- 
taliklarin cezaevindeki yayginliginin genel poptilasyonla benzer- 
lik gésterdigi ifade edilse de [8] galisma grubumuzda sevk ne- 
denleri arasinda yer almasi, birinci basamakta ¢ézilmesi gere- 
ken bu sorunlarin ciddiyetinin artmis olabilecegine isaret ede- 
bilir. 

Cezaevlerinde asiri kalabalik birgok tlkeyi etkileyen yaygin bir 
sorundur ve mahkiimlarin saglik ve iyilik hali Uzerine olumsuz 
etkileri oldugu bildirilmektedir [16]. E tipi kapali cezaevlerinin 
600-1000 kisi kapasiteli oldugu belirtilmesine karsin [2] 1600 
tutuklu ve hikimliiniin bulundugu bu cezaevinde, asiri kalabali- 
gin pek cok soruna yol agacagi ongorulebilir. Nitekim benzer du- 
rumdaki Konya E Tipi Ceza infaz Kurumu’na déniik TBMM insan 
Haklari inceleme Komisyonu (2012)’nun hazirladig! raporda, asi- 
rt kalabalik nedeniyle yetersiz fiziksel kosullarin basta hijyen ol- 
mak iizere, ortak alan kullanimi, havalandirma ve sicak su sag- 
lama hususlarinda sorunlara yol actigi ifade edilmistir [17]. Asiri 
kalabalik, galisma grubumuzda gorilen cilt enfeksiyonu ve kon- 
jektivitte agiklayici nedenlerden olabilir. Literatiirde yetersiz ha- 
valandirma, yiiksek sicakligin bazi kirleticilerin konsantrasyon- 
larini arttirarak ve floresan aydinlatma ile irritan bir smog olus- 
turarak kronik konjuktivite ve nazal dolgunluga neden olabilece- 
8i bildirilmektedir [18]. Tutuklu ve hiikiimliilerin yariya yakininin 
sigara kullanmasi nedeniyle kalabalik ortamda sigara dumani- 
na artmis maruziyet, bunun yaninda isinma amagli klima kulla- 
nimi literatiirde belirtildigi sekilde g6z kurulugunda predispozan 
faktor olabilir [19]. 

Cezaevlerinde bulunanlar i¢gin bulasici hastaliklardan tiiberkiiloz 
onemli bir saglik problemidir ve cezaevlerinde siklig1 toplumdaki 
oranlarin 10 ile 100 kati olabilmektedir [20]. Calismamizda tii- 
berkiiloz siiphesi ile sevk edilen kisilerde ileri tetkiklerde tiiber- 
kiiloz bulunmamasi sevindiricidir. 


Calisma grubumuzda, sevk alanlari ve acil ambulans hizmeti kul- 
lanimi nedenleri arasinda literatiire benzer sekilde psikiyatrik 
sorunlar 6n plandadir. On iki tilkeden 23 bin mahkimun katildi- 
81 62 arastirmanin sistematik derleme sonuclarina gore, bati til- 
kelerinde, mahkdmlarda ayni yas grubu popildsyonla karsilas- 
tirildiginda psikotik bozukluk ve major depresyon riskinin dort 
kat, anti sosyal kisilik bozuklugunun 10 kat arttigi bildirilmekte- 
dir [5]. Unver ve ark. (2013)'nca 685 mahkimla yapilan bir ¢a- 
lismada, mahkimlarin %54,7’sinde orta ve ciddi diizeyde dep- 
resyon, %61,9’unda anksiyete ve %52,4’linde stres belirlenmis- 
tir [9]. Calismamizdaki psikiyatrik bozukluk yayginligi bu arastir- 
malardan diisiik olsa da bunun nedeni sinirli veriye dayal! olma- 
si; kurum hekimince mudahale edilenlerin ve tedaviye eriseme- 
yenlerin bu rakamlarin disinda kalmasiyla ilgili olabilir. 
Literature benzer sekilde calismamizda da mahkimlar arasin- 
da madde bagimlilig1 olduk¢a yiiksektir [9,21]. Siddet davranisi- 
nin 6nde gelen kaynaklarindan biri olarak madde bagimliliginin 
mahkimlarda agresif davranislarla daha fazla gerginligZe neden 
oldugu belirtilirken, sug 6ncesi madde kullanim 6ykiisu, sug anin- 
da madde etkisinde olma 6zelliginin sug ve suga y6onelimi artirdi- 
81 ve madde bagimliligi olanlarda sug sayisinin fazla oldugu ifa- 
de edilmektedir [9,10,12, 21]. Madde kullanimina iliskin rehabi- 
litasyon galismalarinin cezaevi iginde yapilmasi, bagimlilikla il- 
gili saglik sorunlarinin azalmasi yaninda tekrar sug islemeyi 6n- 
lemede etkili olabilir. 

Calismamizda sevklerde ve acil ¢agri nedenleri arasinda trav- 
ma ve kesilerin yliksekligi dikkat cekicidir. Ayn! cezaevinde yap- 
tigimiz diger bir ¢alismada mahkdmlar son alti ayda kendilerinin 
ya da diger mahkdmlarin %13,4’Unin kirik cikik/ burkulmalar- 
la, %12,5’inin kesilerle karsi karsiya kaldiklarini ifade etmislerdi 
[22]. Gerek sevklerde gerekse acil cagrilarda travma, kesi ve ya- 
ralanmalara iliskin ayrintili kayit tutulmasi bunlarin nedenlerini 
belirleme ve gerekli 6nlemleri almada yardimci olabilir. 

Cogu tilkede mahkiimlarda kendine zarar verme ve intihar oran- 
larinin toplumdan daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. On iki 
bati Ulkesinde yapilan bir calismaya gore mahkdmlar arasinda 
intihar oranlar! yz binde 50-150 olarak bildirilirken [23] tlke- 
mizde mahkémlar arasinda yayginligina iliskin ¢alismaya rast- 
lanmamistir. Genel niifusta ise ilkeyi temsil eden bir calisma ol- 
mamasina ragmen, bélgesel diizeyde yapilan bir calismada ya- 
sam boyu intihar davranisinin yayginlik oran! %2,3 olarak bulun- 
mustur [24]. Calismamizda hem sevkler iginde hem de acil cagri- 
larda intihar girisimi sayis! genel popUlasyona benzerdir. Ancak 
bu sayilar kayitlara gecen girisimler olup, cezaevi iginde yapilan 
miudahaleleri igermemektedir. 

Literaturde sug isleyen kisilerin genellikle toplumda dezavantajli 
kisiler oldugu ve saglik hizmetleri kullanimlarinin da daha sinirli 
oldugu bildirilmektedir [8]. Gorme kusurlari, dis glriikleri gibi so- 
runlarin varligi diisuk egitim ve sosyoekonomik diizeye sahip tu- 
tuklu ve hikiimlilerin birikmis saglik sorunlarini cezaevine tasi- 
diklarini gdsteriyor olabilir. 

Yapilan galismalar pek cok kronik hastaligin mahkdmlar ara- 
sinda daha yaygin oldugunu ve yasla iliskili hipertansiyon, di- 
abet, astim, artrit oranlarinin yiiksek oldugunu géstermektedir 
[23,25]. Calisma grubumuzdaki tutuklu ve hikiimliler agirlikli 
olarak kronik hastaliklarin daha az gériildUgu geng yas grubun- 
da olmasina karsin madde kullanimi, cezaevi kosullari gibi ne- 
denlerle daha erken yasta kronik hastaliklara adaydir. Sevk edi- 
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lenler arasinda oldukga az sayida kanserli mahkim vardir. Ge- 
rek kronik hastaliklar gerekse kanserde erken tani, tedavi ve ba- 
kim ihtiyaglar! konusunda ihtiyaca dayal! bir planiama yapilabil- 
mesi icin ileri arastirmalara ihtiyag¢ vardir. 


Sonuc ve Oneriler 

Calismamizin sonuclart literatiire benzer sekilde tutuklu ve hi- 
kiimlulerin pek cogunun -iist solunum yolu enfeksiyonundan 
kansere- ciddiyetleri degisen fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari- 
na sahip oldugunu géstermektedir. G6z, kas iskelet sistemi so- 
runlari ve psikiyatrik sorunlar sevk nedenlerinin basinda gelir- 
ken, en ¢ok tibbi nedenlerle 112 acil yardim ambulans ca@grisi 
yapilmistir. Dustik egitim ve sosyoekonomik dizey, yliksek riskli 
davranislar yaninda cezaevinin asiri kalabalik olmasi, tutuklu ve 
hukumliler arasinda hastalik yayginliginin artmasinda etkili ola- 
bilir. Gelecek calismalarda cezaevinde saglik hizmeti kullanimi- 
na etki eden tutuklu ve hiikiimlilere ait bireysel 6zellikler yanin- 
da cezaevi kosullarinin da arastirilmasi Onerilir. 


Arastirmanin sinirliliklari 

Kayitlarinin yetersizligi, dosyas! kapanan bazi tutuklu ve hikiim- 
lulerin dosyalarina ulasilamamasi nedenleriyle degerlendirmeler 
sinirli bilgiye dayalidir. Orneklem secimine gidilmeyerek dosya- 
si! acik olan tim tutuklu ve hikiimlilerin bilgileri kullanildigi igin 
aylara gore sevk nedenleri, hastaliklarin mevsimlerle iliskisi de- 
gerlendirilememistir. 


Tesekkiir 

Arastirmanin gerceklestirilmesinde destek veren ceza infaz ku- 
rumu yonetimi ile calisanlarina ve verilerin toplanmasinda yar- 
dim eden Senay Sermet’e tesekkiir ederiz. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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